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Wo sind sie geblieben? – Eine Diskussion über die
Positionierung von Medizinerinnen zwischen Karriere,
Beruf und Familie
Zusammenfassung
Zielsetzung: Die zunehmende Zahl unbesetzter Arztstellen lässt die





ternehmen, Kliniken und Universitäten rücken, da die gestiegenen Er-
wartungenanWork-Life-BalancealseinerderGründehierfüranzusehen
sind. Hochqualifizierte Fachkräfte werden ausgebildet, stehen dem Ar- 1 Universitätsklinik für
psychosomatische Medizin beitsmarkt aber nicht zur Verfügung. Welchen Schwierigkeiten sich




der Universität Ulm, Ulm,





tive darstellen und insbesondere zur weiteren Diskussion anregen. und Psychotherapie, Sektion




Betreuungsplätzen oder das zunehmende Angebot einer flexibleren Universität Ulm, Ulm,
Deutschland Arbeitszeitgestaltung.DennochscheinendieseMaßnahmen,daweder
flächendeckend umgesetzt noch ausreichend, nicht zu genügen, um
eine Bindung von Nachwuchskräften zu sichern. Gerade Frauen in
Führungspositionen sind weiterhin selten zu finden.
Schlussfolgerung:ÄrztinnenundÄrztewünschensichmehrLebensqua-
lität durch die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Der Ausbau famili-




Datenbasis bspw. in Form von detaillierten Mitarbeiterbefragungen.




Universität vernichten würde, dass nämlich die Zahl der
Medizinstudentinnen größer würde, als die der Studen-
ten.“
Diese Befürchtung, die ein Schweizer Physiologie Profes-
sor im Jahr 1872 ausgesprochen hat (Ludimar Hermann
1872, zitiert nach: [24]) scheint in Deutschland seit eini-
gen Jahren eingetreten zu sein: Die Feminisierung der
MedizinschreitetinDeutschlandrapidevoran.Über70%
der etwa 80.000 Medizinstudierenden sind Frauen, bei
den Berufseinsteigerinnen stellen Ärztinnen knapp 60
Prozent [22], [16]. Doch immer noch findet das von Her-
mann1872prophezeite„Unglück“nuranderBasisstatt,
von einer weiblichen Medizin kann man erst dann spre-
chen, wenn der prozentuale Anteil von Medizinerinnen
inFührungspositionendemAnteilderMedizinerinnenmit
Staatsexamen entspricht. Und das ist noch lange nicht
derFall:derFrauenanteilandenW3-Professurenbeträgt
deutschlandweit lediglich 13,3% [21] (der dt. Ärztinnen-
bund spricht sogar nur von 5,6% [17], es finden sich in
denFührungsebenendesGesundheitswesensnurwenige
Frauen und in den Spitzenpositionen der Kliniken sind
Frauen extrem unterrepräsentiert [17]. Und das obwohl
eine Aufrechterhaltung einer flächendeckenden medizi-
nischen Versorgung immer schwieriger wird [5]. Etwas
ältere Zahlen von 1999 weisen 48% der bei den Landes-
ärztekammern gemeldeten Medizinerinnen als derzeit
„ohne ärztliche Tätigkeit“, aus, die Arbeitslosenquote lag
zu dieser Zeit mit 8,3% etwa doppelt so hoch wie bei
männlichen Kollegen [2]. Die Relevanz der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie hat bei Medizinern und Medizine-
rinnen gleichermaßen zugenommen [9]. Klinika, Univer-
sitäten, Ärztekammern und Berufsverbände stehen nun
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Eine Bestandaufnahme möglicher Faktoren zur Verbes-
serung der Familienfreundlichkeit ist unumgänglich, um
die hochqualifizierten weiblichen Arbeitskräfte nicht
langfristigfürdenArbeitsmarktzuverlieren.DieserArtikel
soll als Diskussion einen Blick auf den bisherigen For-
schungsstand geben und zur weiteren Diskussion poten-
tieller Ursachen für die Ungleichverteilung von Männern
und Frauen in der Medizin anregen.
Der aktuelle Stand
An der medizinischen Fakultät in Ulm studieren zum
Stand2009ca.2.800Studentendavonsind66%Frauen
und34%Männer,vonden249Promotionenwurden153
(61,4%) Frauen und 96 (38,6%) Männer zum Dr. med.
promoviert. Bei den Habilitationen 2009 kippt die Domi-
nanz der Frauen in das Gegenteil, von den 27 Habilitatio-
nen sind nur noch 4 (14,8%) weiblich, die Quote aller
MedizinprofessorinnenbeträgtzumgenanntenZeitpunkt
15%. Andere Universitäten berichten ganz ähnliche Zah-
len. Die GWK [20] beschreibt, dass in der Medizin die
Frauenanteile deutschlandweit zwar in allen Qualifikati-
onsstufen gestiegen sind, der W3/C4-Professorinnenan-
teil in den medizinischen Fächern 2008 jedoch nur bei
etwa 13,3% lag. Betrachtet man die so genannte „Leaky
Pipeline“ vergangener Jahre, so zeigt sich: Ein relativ
großer Anteil an Frauen beginnt mit einer beruflichen
Karriere, ein Großteil dieser geht aber im Laufe der Zeit
„verloren“.EinigeForschervermuten,dassdiesesPhäno-
men mit den bisher nur schwer zu vereinbarenden Le-
benswelten Beruf und Familie zu tun hat. Eine Familie
wünschensich86%derangehendenÄrztinnenundÄrzte.
79% der Medizinstudierenden gehen aber davon aus,
dasses(sehr)schwierigwerde,Kindermitdemärztlichen
Beruf zu vereinbaren [6]. Dieses Phänomen zeigt sich
auch allgemein bei angehenden Akademikern: Das Bun-
desministeriumfürFamilie,Senioren,FrauenundJugend,
kurz BMFSFJ [10] gibt an, dass nur 25% aller Studentin-
neneinenreinfamilienzentriertenLebensentwurfhaben
(imGegensatzzu50%beidennichtstudierendenFrauen).
39% der Studentinnen gehen davon aus, dass sie bis
zumdrittenLebensjahrdesKindeswederstudierennoch
berufstätig sein können. So zeigt sich folgender Trend:
Frauen, die eine akademische Ausbildung beginnen,
scheinen diese auch zeitnah beenden zu wollen, um ins
Berufsleben einsteigen zu können. Nur 6-7% der Studie-
renden sind Eltern [10]. Durchschnittsalter bei Studien-
abschluss ist in etwa 27-28 Jahre, auch bei den Medizi-
nern. Danach scheinen die Karten völlig neu gemischt




Bild des aufopferungsbereiten und stets anwesenden
Arztes ist noch immer in den Köpfen der Kollegen, aber
auch der Allgemeinbevölkerung verankert. Eine Familie
zugründenstehtdiesemberuflichenWerdegangnahezu
diametral entgegen. Es ist anzunehmen, dass sich hier
die Gruppen trennen: in jene, die eine Familie gründen
und auf die Karriereleiter verzichten und solche, die den
Kinderwunsch zurückstellen und sich voll und ganz dem
Arztberuf verschreiben. Man könnte fast sagen: Die bio-
logische Befähigung der Frauen, Kinder zu bekommen
und die traditionell gesellschaftlich verankerte und oft
auchgewolltenZuständigkeitfürKinderundFamilie,lässt
FrauenaufderKarriereleiterhängenbleiben.EineUmfra-
ge der Claus Goworr Consulting aus dem Jahr 2006
konntebeispielsweisezeigen,dassetwa40%derAkade-
mikerinnen aus beruflichen Gründen kinderlos bleiben
[12]. Diese Zahl ist in den letzten Jahren sogar leicht an-
gestiegen und Medizinerinnen haben im Vergleich mit
ihren männlichen Kollegen sogar weniger häufig einen
Partner.
Und das, obwohl in den letzten Jahren durchaus Bemü-
hungen sichtbar sind, die Versäumnisse hinsichtlich der
VereinbarkeitvonBerufundFamilienachzuholen.Esgibt
verschiedenAuditierungenzumThemaVereinbarkeitvon
Beruf und Familie (bspw. den Audit berufundfamilie der
Hertiestiftung, http://www.beruf-und-familie.de/) den
sowohl die sowohl Kliniken als auch Universitäten und
damitmedizinischeFakultätenmitdendementsprechen-
den Maßnahmen erreichen können. Dass das Thema
auch bei der Bundesregierung angekommen ist zeigen
die Handbücher: Karriereplanung für Ärztinnen von
Dettmer und Kolleginnen [14] herausgegeben vom Bun-




und Jugend undGesundheit sowie derBundesärztekam-
mer unterstützt wird. Die Autorinnen stellen darin u.a.
Checkliste „familienfreundliche Klinik“ zur Verfügung.
Der Deutsche Ärztinnenbund beschäftigt sich schon seit
der Gründung mit Themen der Vereinbarkeit und konnte
u. a. Weiterbildung in Teilzeit sowie eine gesetzliche Ver-
ankerungvonJobsharingbeiNiedergelassenenerwirken
[7]. Maßnahmen der Politik wie Elterngeld, Elternzeit,
Pflegezeit oder Sicherung von Betreuungsplätzen sind
nichtnureinSchrittindierichtigeRichtungundbildungs-
politisch notwendig, sondern – so Bühren – auch volks-
wirtschaftlich und gleichstellungspolitisch geboten. Wei-
tere Schritte müssen folgen. Auf Seiten der Klinika, um
durch Familienfreundlichkeit Arbeitskräfte zu Zeiten des
Ärztemangels zu gewinnen. Auf Seite der Ärztinnen und
Ärzte,umeigeneLebensentwürfe,dieFamilieundKarrie-
re beinhalten, umsetzen zu können. Wie die Studie der
Kommission Klinika (2007) nämlich zeigt, hat sich der
FrauenanteilineinemZeitraumvon2001-2005inkeiner
der untersuchten Qualifikationsstufen (Assistenzarzt bis
C4-Professur) signifikant erhöht. Die von Bund und Län-
dern angestrebte 40%-Regelung bei der Besetzung von
Stellen ist noch lange nicht erfüllt. Was sind Gründe
hierfür?
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den meisten Kliniken immer noch nicht ausreichend
Kinderbetreuungsangebote wie Krippen, Kindergärten,
TagesmütternandenKlinikenetc.vorhanden,auchwenn
einzelne familienfreundliche Modelle insbesondere in
privat geführten Kliniken (bspw. Unfallklinik Murnau)
zeigen, dass umfassend flexible Kinderbetreuungsange-
boteundfamilienfreundlicheArbeitszeitensichdurchaus
mit wirtschaftlichen Zielen vereinbaren lassen [7]. Aber
deutschlandweit sind weder deren Anzahl ausreichend
nochdiedurchschnittlichangebotenenBetreuungszeiten
entsprechen den Anforderungen des klinischen Alltages.
Ebenfallswenigfamilienfreundlichsinddievorherrschen-
den Arbeitszeitmodelle die mit nur 10% Teilzeitstellen
wenig Flexibilität bieten [3], [7].
Die traditionelle Rolle der Frau und Mutter in der deut-
schen Gesellschaft: Frauen scheinen hier geradezu „na-
türlicherweise“ für die Versorgung und „Aufzucht“ der
Nachkommenzuständigzusein,auchdannwennsiegut
ausgebildet sind und einer Berufstätigkeit nachgehen.
Im Gegensatz zu anderen europäischen Ländern wird
dieses Bild in Deutschland besonders extrem vertreten
(vgl. [25]). Auch ist es immer noch üblich, dass Frauen
nachderGeburteinesKindeszunächstzuhausebleiben,
der Mann „versorgt“ die Familie in dieser Zeit (vgl. [15]).
Tut Frau dies nicht, wird sie schnell als Rabenmutter be-
zeichnet – ein Wort, das es in vielen anderen Sprachen
gar nicht gibt. Bühren [7] spricht im Zusammenhang mit
diesem Phänomen von einem gewichtigen inneren und
äußerenKarrierehindernis.VonAstridBühren[8]stammt
eine Studie bei chirurgischen Abteilungen deutscher
Universitätskliniken.BeiderBefragungvon103Lehrstuhl-
inhabern und Abteilungsleitern erwies sich ein konserva-
tives Geschlechterrollenmodell als mögliche Ursache für
die Diskriminierung der Frauen im Bezug auf Führungs-
aufgaben. Von tradierten Karrierelogiken an den Medizi-
nischen Fakultäten sprechen Dettmer und Kolleginnen
[14] in diesem Zusammenhang. Die o.g. mütterideologi-
schen Erwartungen der Rundumbetreuung an Frauen
durch die Gesellschaft werden neuerdings insbesondere
beihochqualifiziertenFrauenergänztdurcheinenzusätz-
lichen Anspruch erfolgreicher Berufstätigkeit und die
BereitschaftzurKarriereundmündensomitinsichwider-
sprechende Ziel und Motive mit denen sich die jungen
Frauen konfrontiert sehen.
Der Stellenwert von Arbeit: Ca. 70% unserer wachen Zeit
verbringen wir mit Arbeit. Die Karriereleiter besteigen zu
können, bedeutet häufig, diesen Prozentsatz noch zu
vergrößern. Fleiß und Ausdauer sind ebenso gefragt wie
eine gute Ausbildung. Mütter können sich eine reine Fo-
kussierung auf die Erwerbsarbeit jedoch nicht leisten,
bzw.oftdieerwarteteMehrarbeitszeitnichtanbieten.Die
Öffnungszeiten der Kinderbetreuungsangebote über-
brücken im Normalfall eben nicht Zeitspannen von 12
und mehr Stunden pro Tag und wichtige Gremiensitzun-
gen, die nach 16.30 Uhr stattfinden, können dann eben
meistnichtvonMütternbesuchtwerden.Dafürerwerben
siedurchdieFamiliezahlreichezusätzlicheKompetenzen,
die auf dem Arbeitsmarkt von Bedeutung sein können.
Diesanzuerkennen,bedeutetjedochauch,dieSichtweise
aufzugeben, dass Vollzeitarbeitende dafür büßen, dass
andereTeilzeitarbeitendürfenundeinerFührungspositi-
on ein Leben voller Entbehrung im Privatleben vorauszu-
gehen habe.
Dass die fehlende Gleichberechtigung in der Medizin
nichtnurandenfehlendenfamilienfreundlichenRahmen-
bedingungen liegt, konstatiert Regine Rapp-Engels, Prä-
sidentin des dt. Ärztinnenbundes denn auch Ärztinnen
ohne Kinder, stoßen an die sogenannte gläserne Decke
(Pressemitteilung des dt. Ärztinnenbundes vom
08.03.2011 [17]).
Die Rollen-(in-)kongruitätstheorie von Eagly und Karau
[18] könnte auch für das die Unterrepräsentanz von
Medizinerinnen in Leitungspositionen zutreffen. Nach
dieser Theorie nehmen viele Menschen zwischen den
typischen Charakteristika die erfolgreiche Führungsper-
sonenaufweisenunddentypischenRollenverhalten/Cha-
rakteristika von Frauen eine Diskrepanz wahr. Dies führt
dazu, dass das Führungspotential von Frauen oft unter-
schätzt wird, da Führungsqualifikationen eher mit dem
männlichen als mit dem weiblichen Geschlechterstereo-
typen assoziiert wird. Frauen werden also für Führungs-
positionen als weniger geeignet eingeschätzt und das
von Frauen ausgeübte Führungsverhalten wird weniger
positiv beurteilt, weil es von Frauen ausgeübt wird.
Von fehlenden weiblichen Vorbildern als Bremse für die
Übernahme von Führungsverantwortung sprechen Ley
undKaczmarczyk[22].Nur20%derweiblichenArbeitneh-
mer in Europa werden von Frauen geführt und sogar nur
10% der männlichen Arbeitnehmer haben eine Chefin.
Modelle sind wichtig bei der Entscheidung für einen be-
stimmten Lebensweg. Nimmt man wahr, dass viele
Frauen um einen herum, Kinder und Beruf vereinbaren
können, so wirkt dies motivierend und ermutigend. Hat
man jedoch den Eindruck, dass das Erklimmen der Kar-
riereleiter mit Kinderlosigkeit einhergeht, so wirkt dies
abschreckend, sollte ein Kinderwunsch vorhanden sein.
Schon in den 70er Jahren vermutete Kay Deaux [13]
aufgrund umfangreicher Studien, dass zu bescheidene
Selbsteinschätzung und Selbstdarstellung die Karriere
vonFrauenbeeinträchtigte.VerschiedeneneuereStudien
konntendieseVermutungbestätigen:Buddeberg-Fischer
und Kollegen [4] fanden bei Medizinstudentinnen bspw.
eine Diskrepanz zwischen subjektivem Karrierekonzept
und Selbstkonzept als innere Barriere.
Diskussion
Die Medizin steht vor der Herausforderung, sich als Ar-
beitsfeldwiederattraktiverzumachen.DaserhöhteInter-
esse von Medizinern und Medizinerinnen, Beruf und Fa-
milie vereinbaren zu können, sollte als Ansatzpunkt zur
Umstrukturierung gesehen werden. Die Medizinischen
Fakultäten sind zukünftig insbesondere auf den weibli-
chen Nachwuchs angewiesen, schon um überhaupt ge-
nügendNachwuchskräfteinKlinik,ForschungundLehre
rekrutieren zu können. Flexible und familienfreundliche
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hierfür.DieFrageist,wiesichInstitutionen,Universitäten,
Hochschulen,KlinikenundUnternehmenderAnforderung
stellen können, Beschäftigten Bedingungen bereit zu
stellen, um Familie und Beruf besser in Einklang zu be-
kommen [11]. Unter anderem aus der Literatur gefolgert
sind wichtige Ansatzpunkte:
1. Grundsätzlich die Bereitschaft, Vereinbarkeit von
Familie und Beruf als geschlechtsunabhängiges
Problem zu sehen, das Mütter und Väter (bei der
Kinderbetreuung) sowie Töchter und Söhne (bei der
Betreuung von pflegebedürftigen Eltern) betrifft.
2. Mehr und flexiblere Betreuungsmöglichkeiten: Be-
rufstätige Mütter und Väter müssen ihr Kind sicher
und zuverlässig untergebracht wissen. Einerseits in
einer festen Versorgungseinrichtung wie einem Kin-
dergartenodereinerKrippe,andererseitsinflexiblen
Betreuungseinrichtungen durch Tagesmütter, Baby-
sitter, Nachbarschaftshilfe etc. bei selten auftreten-
den Terminen außerhalb der regulären Arbeitszeit.
Für ältere Kinder sollte über längere Schulzeiten
nachgedacht werden. In vielen europäischen Län-
dern kommen Kinder erst gegen 16 Uhr aus der
Schule. Hier wurden mit der politisch verankerten
Maßgabe zum Ausbau von Krippenplätzen bereits
einwichtigerSchrittgetan.2005hattenca.71%der
Klinika Betreuungsplätze anzubieten, allerdings
häufig nicht bedarfsdeckend [21].
3. FlexibleArbeitszeiten,wieTeilzeitregelungen,Lebens-
arbeitszeitmodelle und neue bspw. kürzere
Schichtarbeitszeitmodelle, die nicht nur die Bedürf-
nisse von Müttern sondern auch von jungen Vätern
oder Paaren berücksichtigen. Schwangerschaft, El-
ternschaft wie auch die Pflege von Angehörigen
dürfen nicht länger als Störfaktor einer Arbeitsorga-
nisationgelten,sondernmüssenfrühindieLangfrist-
planungen und Arbeitszeitmodelle einbezogen wer-
den.
4. SichereArbeitsplätze:einGroßteilderWissenschaft-
ler hat kurze befristete Arbeitsverträge von oft unter
einem Jahr. Die Unsicherheit, was danach kommt,
hältvielePaaredavonab,unterdiesenBedingungen
eine Familie zu gründen bzw. Paare, die sich für
Kinder entscheiden, brechen die wissenschaftliche
Karriere ab.
5. Die Lockerung dienstrechtlicher Altersgrenzen (vgl.
Prof. Kempen [19])
6. NeueflexiblereKarrierewege:Prof.Winnaker,Gene-
ralsekretär des europäischen Forschungsrates in
Brüssel [19] spricht von attraktiven kleinen For-
schungsdepartementsalsAlternativezudengroßen
Lehrstühlen, die mit administrativen Aufgaben
überlastet sind und die insbesondere für Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen in der Familien-
phase attraktiv sein könnten.
7. MentoringprogrammefürjungeÄrztinnenundÄrzte,
bei denen erfahren Kolleginnen und Kollegen An-
sprechpartner für berufliche karrieretechnische so-
wie Fragen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie
zur Verfügung stehen (vgl. [1]) sowie
8. speziell in der Facharztausbildung muss darüber
nachgedachtwerden,dieMutterschutz-Regelungen
zu flexibilisieren, damit durch die Arbeitsverbote
(Einsatz im OP, Labor etc.) nicht noch mehr Zeit
verlorengeht.EineAnpassungderMutterschutzricht-





10. Aufbau von Netzwerken mit weiblichen (Rollen-)Vor-
bildern und Mentoren.
11. Einstellungswandel: Frauen und Männer müssen
sich mit ihren traditionellen Geschlechterrollen
auseinandersetzenundüberneueSelbst-undFami-
lienkonzepte nachdenken. Frauen sollten lernen,
auchohnegängigeVorbilderselbstbewussteKarrie-
rekonzepte zu entwickeln. Väter sollten vermehrt
eine aktive Rolle in der Kinderbetreuung überneh-
men, auch wenn es in der Praxis oft problematisch
ist, da mangelnde Akzeptanz erlebt wird und Karrie-
reeinbußen befürchtet werden.
12. Bereitstellung finanzieller Mittel: Universitäten und
KlinikasolltendurchdieErhöhungfinanziellerMittel
darin unterstützt werden, familienfreundlichere
Strukturen einzuführen.
13. Überarbeitung der Unternehmenskultur: Universitä-
tenundKlinikensolltendieVorteilebewusstnutzen,
die sich aus einer familienfreundlichen Personalpo-
litik ergeben.
Sicherlich gibt es noch zahlreiche weitere Aspekte, die
es zu diskutieren gilt. Und genau dazu soll dieser Aufsatz
anregen:Waslässtsichtun,damitFrauendenArztberuf,
Karriere und eine Familie in Einklang bringen können?
Fazit
Für junge Ärztinnen und Ärzte der heutigen Generation
bedeutet Lebensqualität, Familie und Arbeit im Wunsch-
beruf [6]. Eine Balancierung zwischen Beruf und Familie
ist im Arztberuf oftmals noch schwerer umzusetzen als
in anderen akademischen Berufen: Patienten brauchen
auch in der Nacht, am Wochenende und am Geburtstag
des Sohnes oder der Tochter medizinische Betreuung.
Will man dem zunehmenden Ärztemangel etwas entge-
genstellen, ist es ein sinnvoller und hilfreicher Schritt,
auf Basis des genauen Bedarfs und der Kenntnis der
speziellenBelastungsparameter,diedurchdieVereinbar-
keit von Familie und Beruf entstehen weiterreichendere
Serviceangebote für Familien mit Kindern einzurichten.
Um eine Abschätzung des genauen Versorgungsbedarfs
zuerhalten,istessinnvoll,spezielleMitarbeiterbefragun-
gen mit dem Fokus auf die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie sowie die Belastung durch diese durchzuführen.
DerStatusQuoderUniversitätsmitarbeiterderUniversität
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Ulm und Neu-Ulm wird in einer 4-jährigen Längsschnitt-
studie erfasst und optimiert werden. Studienbeginn ist
Wintersemester 2011/2012. Hierbei wird zum einen
angestrebt, den Bedarf an detaillierten Maßnahmen zur
besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf der Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen zu erfassen zum anderen




Effektivität eines solchen Vorgehens konnte bereits an
einerBefragungderUlmerMedizinstudentennachgewie-





im Zusammenhang mit diesem Artikel haben.
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Abstract
Goals:Theincreasingnumberofvacantpositionsfordoctorsincreasingly






work-life balance are seen as one of the reasons for these vacancies.
Highlyqualifiedprofessionalsaretrained,butnotavailabletothelabour 1 University Clinic for
PsychosomaticMedicineand market. The aim is to summarise what difficulties doctors who want to
have a family and their potential employers must face. Psychotherapy, Medical
Psychology Section, Equal Methods: The following articles show the current state of research and
potential starting points for an optimisation of the medical profession





availability of more flexible working patterns. But it seems that these
measures, since they have been implemented neither sufficiently nor
universally, do not suffice to secure the next generation of staff. Espe-
cially women in leadership positions are still rare to find.
Conclusions: Both male and female doctors want better quality of life
by achieving a better work-life balance. The expansion of family-friendly
servicesisseenasanecessarysteptoallowfemaledoctorstosuccess-
fully combine work and family.
Keywords: female doctors, reconciling work and family life, gender
equality, leaky pipeline
Introduction
“It would be an untold disaster which could destroy uni-
versitiesifthenumberoffemalestudentsweretoexceed
that of male students”
This fear, expressed by a Swiss professor of physiology
in 1872 (Ludimar Hermann, 1872, quoted from: [24])
seemstohavebecomerealityinGermanyinrecentyears:
The feminisation of medicine is progressing rapidly in
Germany. About 70% of approximately 80,000 medical
students in Germany are women and amongst new
graduates,closeto60%arefemale[22],[16].Butasyet,
the “disaster” predicted by Hermann in 1872 is only
happening at the “base”, as one can only really speak of
female medicine when the percentage of female doctors
in management positions corresponds to the proportion
of female doctors who graduate from university. This is
farfromthecase,theproportionofwomeninW3profess-
orships in Germany only stands at 13,3 [21] (other Data
shows only 5,6% [18], only a few women are found at the
management level of healthcare and women are ex-
tremely underrepresented at top positions at hospitals
[17]. And that even though maintaining comprehensive
healthcare is becoming increasingly difficult [5]. Slightly
olderfiguresfrom1999showthat48%offemaledoctors
registered with state medical associations are currently
“notengagedinmedicalactivity”,withtheunemployment
rate at 8.3%, about twice as high as that of their male
colleagues[2].Therelevanceofagoodbalancebetween
work and family has grown among male and female
doctors alike [9]. Clinics, universities, medical associ-
ationsandprofessionalorganisationsarenowfacedwith
the task of meeting these expectations to address the
changes in the workplace.
An inventory of possible factors which could improve
family friendliness is essential to ensure that in the long-
term, highly skilled female workers are not lost to the la-
bour market. This article will give an overview over the
current state of research and encourage a discussion of
potential causes for the unequal distribution of men and
women in medicine.
The Current State of Affairs
In 2009 there were about 2,800 students at the Faculty
of Medicine in Ulm of which 66% were women and 34%
were men, amongst the 249 doctorates 153 (61.4%)
were women and 96 (38.6%) men. When it came to pro-
fessorships, the dominance of women was reversed in
2009 as only four (14.8%) of the 27 post-doctoral theses
were by women, with the ratio of female professors of
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havereportedverysimilarfigures.TheGWK(Gemeinsame
Wissenschaftskonferenz,engl.:JointScienceConference,
[20]) reports that although the proportion of women in
Germany has increased at all levels of qualification in
medicine, the share of female W3/C4 professors in
medicalsubjectsin2008wasonlyabout13.3%.Looking
at the so-called leaky pipeline of past years, it becomes
clear that a relatively large proportion of women embark
on a professional career but a large share of these are
lost over time. Some researchers suggest that this phe-
nomenon has to do with the severe difficulties of recon-
ciling work and family life to date. Some 86% of people
in medical school would like a family but 79% of medical
students, however, assume that there it would be (very)
difficult to combine children with a medical career [6].
This phenomenon is also commonly seen amongst other
student groups. The Federal Ministry for Family Affairs,
Senior Citizens, Women and Youth [10] indicates that
only 25% of all female students have planned their life
purely around the family (as opposed to 50% amongst
non-student women). 39% of female students assume
that until their child is three they will neither be able to
study nor work. This results in a trend where women who
start an academic education also plan to complete this
promptly in order to embark on a career. Only 6-7% of
the students are parents [10]. The average age at
graduation is about 27-28 years, even amongst medical
students. From then onwards, the deck appears to get
reshuffled completely. Putting it bluntly, women at this
point are at a crossroads. The path to becoming chief
physician means many privations, long working hours
and few options for individual flexibility. The conservative
image of the selfless and always ready doctor is still
anchoredinthemindsofcolleaguesbutalsothegeneral
population. Raising a family is hard to reconcile with the
demandsrequiredbythiscareeroption.Onecanassume
that the groups split here, into those who start a family
and give up their career and those who shelve any plans
forchildrenandfullycommittoamedicalcareer.Asurvey
by Claus Goworr Consulting in 2006 [12], for example,
showed that about 40% of female academics remain
childlessforprofessionalreasons.Thisnumberhaseven
increasedslightlyinthelastfewyearsandfemaledoctors,
compared with their male counterparts, are even less
likely to have a partner.
First of all it must be said that the last few years have
seeneffortstomakeupforthefailuresofenablingbetter
reconciliation of work and family.
There are various audits on the subject of the compatib-
ilityofcareerandfamily(forexample,theberufundfamilie
audit of the Hertie Foundation, http://
www.beruf-und-familie.de)withwhichbothhospitalsand
universities, and thus medical faculties, can be reached.
Various publications show that the Federal Government
has also woken up to the issue, such as Career Planning
for Female Doctors by Dettmer and Colleagues [14],
published by the Federal Ministry for Education and Re-
search and the German Medical Association, Family-
friendly workplaces for Doctors by von Bühren and
Schoeller [5] which was supported by the Federal Minis-
tries for Families, Senior Citizens, Women and Young
people and Health and the German Medical Association.
The authors include checklists on “family-friendly hospit-
als”. The Federation of German Female Doctors since its
founding has been addressing the issue of compatibility
and has been successful in enabling part-time training
and obtaining legal provisions for job sharing in estab-
lished surgeries [7]. Political measures such as parent
benefits, parental leave care leave or guarantees for
childcare places are just a step in the right direction.
Other steps must follow. Political measures such parent
money, parental leave, care leave or guaranteed care
placesarenotonlyastepintherightdirectionandneces-
sary as part of educational policy but also, according to
Bühren, necessary from an economic and equality point
of view. More steps must follow. For the clinics in order
to ease the shortage of doctors in these times of staff
shortages and for the physicians in order to be able to
realise their own plans for lifestyle, family and career. As
the study by Kommission Klinika (2007) shows, the pro-
portion of women between 2001-2005 in any of the
studied levels of qualifications (assistant physician to C4
professorship)hasnotincreasedsignificantly.Thefederal
and state target of 40% of new employees being women
was not met by a long way. What are the reasons?
Despite many efforts by the Klinika, most clinics still do
not offer adequate child care facilities such as crèches,
kindergartens or day-care even if some family-friendly
models show, in particular privately run clinics (such as
theMurnauTraumaCentre)thatcomprehensivelyflexible
childcare offers and family-friendly working hours can
indeed be compatible with economic objectives [7]. But
across Germany, neither their number nor the services
hours are adequate for the requirements of clinical
routines. Working hours also remain family-unfriendly,
withtheprevailingworkinghourmodelsofferingonly10%
part-time opportunities and thus little flexibility [3].
ThetraditionalroleofwifeandmotherinGermansociety
sees women almost “naturally” responsibly for caring for
and raising children. In comparison with other European
countries, this picture is particularly extreme in Germany
(compare[25]).Itisstillcommonforwomentostayhome
after the birth of a child with the husband providing for
the family (compare [15]). If a woman does not comply,
she is quickly branded a “raven mother” - a name for a
bad mother which does not even exist in many other
languages than in German. In this context, Bühren [7]
speaks of a significant internal and external career barri-
er.AstridBühren[8]publishedastudyonsurgicaldepart-
ments of German university hospitals. In this survey of
103 heads of departments a conservative gender role
model proved a possible cause for the discrimination of
women at the executive level. Dettmer and colleagues
[14] speak of traditional career logic at the medical fac-
ulties in this context. The above mentioned ideological
expectationsofmothersintermsofall-roundservicesfor
women by society have recently been supplemented by
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fessionalactivityandtheirreadinessformouldingcareers,
thus leading to conflicting goals and motives with which
young women are faced.
The value of work: Approximately 70% of waking hours
we spend working. Climbing the career ladder often
means having to increase that percentage even more.
Hard work and perseverance are just as important as a
good education. Mothers cannot afford purely focussing
on employment, however, and often cannot supply any
expected overtime as the opening hours of childcare fa-
cilitiesdonotnormallycoverperiodsof12ormorehours
per day and important committee meetings which take
placeafter4.30pmarenotdoableformostmothers.But
by having a family they acquire additional skills which
may be of importance in the labour market. Yet acknow-
ledging this also entails abandoning the view that full-
time workers pay penalties for others working part-time
and that a management position must mean private life
taking a hit.
That the lack of equality in medicine is not only down to
thelackofafamily-friendlyenvironment,asRegineRapp-
Engels (President of the German Female Doctors Feder-
ation)pointsout,asfemaledoctorswithoutchildrenalso
often hit a glass ceiling (press release of the German
Female Doctors Federation dated 03.08.2011, [17]).
Eagly and Karau’s role (in-)congruity theory [18] could
also apply to the under-representation of female doctors
in management positions. According to this theory, many
people perceive a discrepancy between the typical char-
acteristics of successful leaders and the typical role be-
haviours/characteristics of women. This means that the
leadership potential of women is often underestimated
becauseleadershipskillstendtobeassociatedwithmale
rather than female gender stereotypes. So women tend
to be judged less qualified for leadership positions and
women’s leadership will tend to be assessed less posit-
ively because they are women.
Ley and Kaczmarczyk [22] speak of a lack of female role
models as a brake on the transfer of management re-
sponsibility. Only 20% of female workers in Europe are
managed by women and only 10% of male employees
have a female boss. Role models are important in
choosing a particular way of life. If the perception is that
many women in one’s vicinity can combine children and
work, this has a motivating and encouraging effect. But
if you have the impression that climbing the corporate
ladder is associated with not having children, this is a
deterrent should one have a desire for children.
As far back as the 70s Kay Deaux [13], based on extens-
ive studies, had a suspicion that too modest self-assess-
mentandself-representationimpairedwomen’scareers.
Several recent studies have confirmed this assumption.
Buddeberg-Fischerandcolleagues[4]found,forexample,
an internal barrier amongst female medical students in




attractive as a career option. The increased desire of
physicians of either gender for better balance between
work and family should be seen as a starting point for
restructuring.Infuturemedicalschoolswilldependespe-
ciallyonyoungwomen,ifonlytobeabletorecruitenough
young talent in clinical practice, research and teaching.
Flexible and family-friendly working conditions are a de-
cisive factor in this. The question is, how institutions,
universities, hospitals and businesses can meet the
challengeofprovidingemploymentconditionswhichallow
space for family and career (Oldenburger Beiträge zur
Geschlechterforschung, [11]). Possible starting points
are:
1. In principle, a willingness to see the issue of recon-
ciling family and career as a gender-independent
problem,whichaffectsmothersandfathers(interms
ofchildcare)aswellasdaughtersandsons(interms
of care for elderly parents).
2. More flexible and more care provision: Working
mothersandfathersneedtoknowthattheirchildren
arecaredforsafelyandreliably.Eitherinafixedcare
institution such as a kindergarten or crèche or in
flexible care services provided by childminders,
babysitters,communitysupport,etc.forexceptional
appointments outside regular working hours. For
older children longer school hours should be con-
sidered. In many European countries, children do
not finish school until 4pm. The governmental
measuresforexpansionofnurseryplacesrepresent
an important step. In 2005 approximately 71% of
clinics offered childcare places, although often not
meeting demand [21].
3. Flexible working hours, such as part-time arrange-
ments, working life models and, for example, new
shorter shift-work models that take into account not
only the needs of mothers but also fathers or young
couples. Pregnancy, parenthood, as well as caring
forrelativesmaynolongerberegardedasdisruptive
to labour organisation but must be included early in
long-term planning and work schedule models.




or couples who opt for children, from an academic
career.
5. Loosening regulations on age limits (cf. Prof. Kem-
pen in Forschung & Lehre, [19])
6. New, more flexible career paths: Prof. Winnaker,
SecretaryGeneraloftheEuropeanResearchCouncil
in Brussels [19] speaks of attractive small research
departmentsasanalternativetothebigchairswhich
are overburdened with administrative tasks, which
could be particularly attractive for scientists in the
family phase.
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experiencedcolleaguesareavailableforprofessional
contacts and career-technical issues of reconciling
work and family (see [1]) and
8. especially in specialisation, increasing the flexibility
of the maternity leave arrangements must be con-
sideredtominimisetheamountoftimelostthrough
work prohibitions (e.g. work in surgery, lab etc). Ad-
apting the maternity leave policies to the needs of
the medical field seems necessary.
9. Intensificationofwomen-specificandfamily-friendly
support programs and scholarships as well as dual-
career programs.
10. Building networks with female role models and
mentors.
11. Change in thinking: Women and men must examine
traditionalgenderrolesandreflectonnewconcepts
of self and family. Women should learn to develop
consistentcareerconceptsevenwithoutrolemodels.
Fathers should take more active roles in raising
children, even if this is often difficult in practice due
to lacking acceptance and feared career disadvant-
ages.
12. Providing financial support: Universities and hospit-
als should be supported in introducing more family-
friendly structures by increasing funding.
13. Redesigning corporate culture: Companies should
be aware of the benefits arising from family-friendly
personnel policies.
Undoubtedly there are many more aspects which need
tobediscussed.Andthatispreciselytheaimofthisshort
essay. What else can be done to help women bring a ca-
reer in the medical profession and family life into bal-
ance?
Conclusions
For women of our generation quality of life means family
andacareerintheirchosenfield[6].Balancingworkand
familyisoftendifficulttorealiseinthemedicalprofession,
as is the case in other academic professions, as patients
also need medical attention at night, on weekends and
on the birthday of a son or daughter. If one wants to
tacklethegrowingshortageofphysicians,asensibleand
helpfulstepwouldbetoestablishcomprehensiveservices
for families with children.
To obtain an accurate assessment of care needs, we
would like to encourage staff surveys at this point. The
statusquoforstaffattheUniversityofUlmandNeu-Ulm,
for example, will be captured and optimised in a 4-year
longitudinal study, starting in 2012. The intention is not
only to capture the need for measures in detail to facilit-
atebettercompatibilityofcareerandfamilyofemployees
but also to produce a statistical analysis of parameters
ofworkplacesatisfaction,stressandhealthviathecollec-
ted data. In the following, concrete measures will be im-
plementedandtheireffectivenessmeasuredinlongitud-
inal studies. The effectiveness of such an approach has
already been demonstrated in a survey of medical stu-
dents [23]. The University of Ulm study is able to
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